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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ آﻧﺎن داردارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت،ﺣﺎﺿﺮ
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز ﺑﻮدﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي   ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎه662 ﺳﺮﺷﻤﺎري، ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ روشدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،  :ﻫﺎ روش
 ﻣﻬﺎرت 37اي، ﺷﺎﻣﻞ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده.  ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز ﻛﻪ داوﻃﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ) elacS eugolanA lausiVﺑﻪ روش را ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻪﭘﺮﺳﺘﺎري، در ﻫﻔﺖ ﺣﻴﻄﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد
اﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم داده. داد ﻣﻲاي ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر رﺗﺒﻪﻪ ﺑرا ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري   و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت،(001
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪt آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن ،SSPS
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه 78/30±01/30ﻴﺮاز ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي   درﺻﺪ ﻣﻬﺎرت07ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﻧﺪ ﺑﻮد از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار17/70±31/66ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ 
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 اﺻﻼح ﺷﺪه و 88/21/8 ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﻣﺠﻠﻪ رﺳﻴﺪه، در ﺗﺎرﻳﺦ 88/1/91اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ 
  . ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ98/1/02در ﺗﺎرﻳﺦ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ 
در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ﺑﺨﺼﻮص ،ﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎرانارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴ(. 1)دارد
، ﺗﻌﻴﻴﻦ  دارد ارﺗﻘﺎ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻲ ﻛﻪﻳﻫﺎ ﻪدر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺣﻴﻄ
ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺴﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
  ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان اﺳﺖ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ،ﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺗﻀﻤﻴﻦ  ﻛﻪ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺛﻘﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،ﻛﻴﻔﻴﺖ
وﻟﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﺆﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴ و آن را ﻛﻠﻴﺪي( 2)ﻨﺪﻛﻨ ﻣﻲﻳﺎد 
  (.3)ﻨﺪﻧﻤﺎﻳ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻠﻤﺪاد  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  201(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
 ﻣﻮﺿﻮع ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ،ﻛﻨﻮن  ﺗﺎ9991از ﺳﺎل 
 اﺳﺎﺳﻲ اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﺴﺄﻟﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺑﻪ «ﻳﺎﺑﻲﺧﻮدارز»در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، (. 4) ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻪ 
ﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ دﻫ ﻣﻲآﻧﺎن اﻣﻜﺎن 
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده و در ﺟﻬﺖ ،در آن اﺷﺘﻐﺎل دارﻧﺪ
ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 5)اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد آن اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ر ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮي د دﻫﺪ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺟﺎزه ﻣﻲ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم ﺧﻮﻳﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ (. 6)ﺑﺎزاﻧﺪﻳﺸﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ
اي   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ(. 8و7)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
 ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺳﻨﺠﻲ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ وﺳﻴﻊ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر روان
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 از روش ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ،ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﻔﺎده 
  (.2)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و  ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ ،در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل
ﺎران ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮ
ي ﺑﺎزآﻣﻮزي و آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ، ﻫﺎ ﻪآﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣ
. ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت و ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ اﺷﺎره ﻛﺮد
اي و ﺑﺎ ﻫﺪف  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺌﻮري زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺴﺐ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺆﺛﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﺮدي و ﻋﻮاﻣﻞ ه، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎري
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﻲ
 ﻧﻴﺰ ﻛﻪ در ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف اي ﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ(. 9)اﻧﺪ ﮔﺮدﻳﺪه
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ دو 
 ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺪ ﻛﻪ ﺻﻼﺣﻴدﻫ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﭘﺲ از ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ و در ﻓﻮاﺻﻞ ﺷﺶ و دوازده ﻣﺎه 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در (. 01)داري دارد  آن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲزﭘﺲ ا
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺪﻫﻨﮕﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳ
 و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻫﺎ رت ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻬﺎ،ﮔﻴﺮد
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ  ﻪ ﻣﻲاي ﻛ ﻧﻜﺘﻪ. ﺳﺖﻫﺎ رتﻋﻤﻠﻲ آن ﻣﻬﺎ
. ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺎوت
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
 راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد ﻫﺎ رتﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎ
ﭼﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي  اي ﻛﻪ ﻫﺮ دارد ﺑﮕﻮﻧﻪ
 در ﻫﺎﻳﺶ  از ﻣﻬﺎرتﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻲ او  اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺮه،ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
  (.2)ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎﻟﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ درﺑﺎره وﺿﻌﻴﺖ ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ،ﺳﻔﺎﻧﻪﺄﻣﺘ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎ رتﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎ
ي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎ ﺘﺎنﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ
  و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ،ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ . اﻧﺪ دهﺘﺮده ﻧﺒﻮﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، ﮔﺴ
ي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎ هﺑﻨﺪي داﻧﺸﮕﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻳﻜﻲ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ از ﺗﻴﭗ دو و دﻳﮕﺮي در ﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﻗﺮار 
ﻫﺎ و ﺷﻜﺎف  ﻳﻨﺪي از واﻗﻌﻴﺖاﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  ﻣﻲ،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و در ؛ﻫﺎ ﺗﺮ ﻛﺎﺳﺘﻲ دﻗﻴﻖﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﻣﻮﺟﻮد و
 از آﻧﺠﺎ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ  رﻓﻊ اﻳﻦ ﻛﺎﺳﺘﻲ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ
ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،ﺑﺎﺷﺪ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲي ﺟﺪﻳﺪﻋﺮﺻﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺴﺘﺮده
ت ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﺒﻌﺎت ﻧﺎﮔﻮار ﻧﺎﺷﻲ  اﻃﻼﻋﺎﻧﺒﻮدن  وﻦ ﻣﻮارداﻳ
از آن، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﻣﻴﺰان ،ﺗﺮ اﺳﺖ وﺳﻴﻊ
ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در دو ﻫﺎ رتﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﻢ و ﺑﺰرگ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ دو 
ﺑﻪ  7831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز در ﺳﺎل 
  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﺻﻮرت ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ 
  
  ﻫﺎ روش
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺷﺎﻏﻞ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ و اﺻﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
 (ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ)ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز  داﻧﺸﮕﺎه
 ﺗﺨﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻓﻌﺎل 593 و 032اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 -آﻣﻮزﺷﻲن ﺟﺰو ﻣﺮاﻛﺰ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ. ﻧﺪدار
 ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ي ﻫﺎ ﺶ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺨ-ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻳﮕﺎه آﻣﻮزﺷﻲ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺴﺘﺮي
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  301(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
 ﺣﺠﻢ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮔﻴﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اﻳﻦ دو 652ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮ
آﻣﻮﺧﺘﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻪ  اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ
ﺑﻪ ي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﺎ ﺘﺎنﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ارزﻳﺎﺑﻲ   و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮايﻛﺎر داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﺎ ﻪﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻋﻮدت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﺖ در ﻃﺮح در ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ و رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﺸﺎر
اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در 
ﻫﺎ  ﺶﻫﺎي ﺳﺮ ﺑﺴﺘﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨ ﭘﺎﻛﺖ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و(  ﻧﻔﺮ در ﺷﻴﺮاز042 ﻧﻔﺮ در ﺑﻮﺷﻬﺮ و 611)
 را ﻇﺮف ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﺎ ﻪاز آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ﻪ روش ﺧﻮداﻳﻔﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺑﻪ دﻓﺎﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻔﺘﻪ ﺑ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاياﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
 اي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ اول آن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر : ﺷﺎﻣﻞ،ﻓﺮدي
  ﺳﻄﺢ، و در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻌﺪي؛ﻛﻠﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﻲ
 ﻫﺎي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت
اﻳﻦ اﺑﺰار ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه «ﭼﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي از ﻣﺒﺘﺪي ﺗﺎ ﻣﺎﻫﺮ»
  ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﻫﻔﺖ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ37، (11و2)اﺳﺖ
 و ﻫﺎ ﺶﻧﻘ»ﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻴﻄﻪ دﻫ ﻣﻲﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
آﻣﻮزش و »، ﺣﻴﻄﻪ (ﻫﻔﺖ ﻣﻬﺎرت )«رﺳﺎﻧﻲ ريوﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎ
 «ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ»، ﺣﻴﻄﻪ (ﺷﺎﻧﺰده ﻣﻬﺎرت )«راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 ،(ﻫﺸﺖ ﻣﻬﺎرت )«ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ»، ﺣﻴﻄﻪ (ﻫﻔﺖ ﻣﻬﺎرت)
ﺗﻀﻤﻴﻦ »، ﺣﻴﻄﻪ (ده ﻣﻬﺎرت )«ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ»ﺣﻴﻄﻪ 
وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ و »و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺣﻴﻄﻪ ( ﺷﺶ ﻣﻬﺎرت )«ﻛﻴﻔﻴﺖ
  (.1ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻧﻮزده ﻣﻬﺎرت )«ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ
 ، از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ«ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ»روش 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺎ رتﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را در ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﻬﺎ
 ارزﻳﺎﺑﻲ elacS eugolanA lausiVدﻫﻲ  ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه
 ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻤﻜﻦ و ،در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 و ﻧﻤﺮه ﺻﺪ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻫﻨﺪه ﻛﻢ ﺸﺎنﻧ
ﻣﻨﺪي از ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻤﻜﻦ و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻬﺮه
اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
 ،ﻧﻬﺎﻳﺖ در. ﺑﻪ ﺧﻮد اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺪﻫﻨﺪ( 001ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )ﻣﺤﺪوده 
ﺣﻴﻄﻪ و   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ در ﻫﺮ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻛﻠﻲ
 ﻣﻬﺎرت ﻣﺸﺨﺺ 37ﺘﺎران در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳ
ﻣﻨﺪي از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺮ  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻬﺮه. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت اﻟﺰاﻣﺎً
از ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻋﻤﻠﻲ آن ﻣﻬﺎرت در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ،
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي واﻗﻌﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ 
 ل ﺣﺎﺿﺮ در آن ﺑﻜﺎر را ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎﻫﺎ رتﻣﻬﺎ
 اي ﺒﻪﮔﺬاري ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر رﺗ  از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻼﻣﺖ،ﻣﺸﻐﻮﻟﻨﺪ
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، رﺗﺒﻪ ﺻﻔﺮ. ﻟﻴﻜﺮت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻋﺪم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﻣﻬﺎرت، رﺗﺒﻪ ﻳﻚ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ از 
  
  ﮔﺎﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي ﻫﻔﺖ ﺣﻴﻄﻪ :1ﺟﺪول 
  ﺻﻴﻒﺗﻮ  ﻫﺎي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻴﻄﻪ
  (ﻫﻔﺖ ﻣﻬﺎرت)ﻫﺎي ﻓﺮدي و اﺧﻼﻗﻲ   ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ، ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮايﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر   رﺳﺎﻧﻲ وﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎري
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي و ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻣﻜﺎن ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﻫﺪاﻳﺖ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺳﺎﻳﺮ   آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (ﺷﺎﻧﺰده ﻣﻬﺎرت)ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  (ﻫﻔﺖ ﻣﻬﺎرت)ﻴﺺ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨ  اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻫﺸﺖ )ﭘﺬﻳﺮ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  اي اﻧﻌﻄﺎف ﺑﻨﺪي اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات، اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اوﻟﻮﻳﺖﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑ  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  (ﻣﻬﺎرت
  (ده ﻣﻬﺎرت)ﻴﻨﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟ ﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻳﺰي، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ
  (ﺷﺶ ﻣﻬﺎرت)ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري   ﻣﺮاﻗﺒﺖيارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻫﺪاف و ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ارﺗﻘﺎ  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  (ﻧﻮزده ﻣﻬﺎرت)اي ﺧﻮد   ﻣﺪاوم ﺷﻐﻠﻲ و ﺣﺮﻓﻪيﭘﺬﻳﺮي، اﺳﺘﻘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد و ارﺗﻘﺎ وﻟﻴﺖﺆﻫﻤﻜﺎري، ﻣﺴ  وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  401(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
ﺒﻪ دو ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺷﻮد، ر ﻲﻧﺪرت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻪ آن ﻣﻬﺎرت ﺑ
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر آن ﮔﺎه و رﺗﺒﻪ ﺳﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﮔﻪ
 ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﻳﻚ از ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس. ﻣﻬﺎرت ﺑﻮد
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ، ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ37
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد، ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻲ آن ﻣﻬﺎرت 
  .ﻤﻮدﻧ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس روش  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ و
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﺑﺰار ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺳﻨﺠﺶ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
از زﺑﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻌﻜﻮس و ﻧﻈﺎرت دو ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ، 
 رواﻳﻲ ،ﭘﺲ از آن. ﻓﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﺗﺄﻳﻴﺪﺻﺤﺖ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻮرد 
 ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ آﻣﻮزش اﺑﺰار ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ي ﻫﺎ هﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻳﻚ  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺄﻳﻴﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﻴﺶ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 0/98 ﺗﺎ 0/57ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ي ﻫﻔﺖﻫﺎ ﻪدر ﺣﻴﻄ
 و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﻪدﻫﻨﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﻴﻄ ﻧﺸﺎن
 رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺮايﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﻻي اﺑﺰار اﺳﺖ
اﺧﻼﻗﻲ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻠﻲ، ﻳﻚ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ 
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آن 
در ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در ﺑﺎره ﻃﺮح، داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ 
ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ﻃﺮح، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درج ﻧﺎم و
  .ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗ
 5.11-SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎ هﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داد
 از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، از 
 ﻫﺎ، رت ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
داري ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ   ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲtآزﻣﻮن  از
 ﺑﺮايﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه و از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
در ﻫﻤﻪ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 0/50 داري ﻣﻮارد ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  482ﻊ ﺷﺪه،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﻳ653از ﻣﻴﺎن 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 81 ﻛﻪ(  درﺻﺪ08) ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻋﻮدت داده ﺷﺪ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 662ي ﻫﺎ ه داد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦداﺷﺘﻨﺪ،اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺺ 
 ﺳﺎل ﺳﻦ، 03ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ . ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﻪ ، ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻮد5/5داراي ﺣﺪود 
ﻴﺎر ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ. داد ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 ﺗﺎ 22داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل 03 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ 13/08±7/23ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 0/1داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل 5/6 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ 7/89±7/20، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر (16
 ﺑﺎ 4/01±4/45و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﻲ ( 82/5ﺗﺎ 
 آﻧﻬﺎ زن و  درﺻﺪ78ﻛﻪ ﺑﻮد ( 52 ﺗﺎ 0/1داﻣﻨﻪ ) ﺳﺎل 2/5ﻣﻴﺎﻧﻪ 
 و ﺳﻤﻲ ر درﺻﺪ92/4 ﻃﺮﺣﻲ،  درﺻﺪ52/6 ﻣﺮد،  درﺻﺪ31
ﺑﻴﺴﺖ .  از آﻧﻬﺎ ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻗﺮاردادي ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ54ﺣﺪود 
 دو از ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﺳﻪ و ﻧﻪ دﻫﻢ درﺻﺪ
 از آﻧﻬﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ82 و ﺗﺮ ﻛﻢﺳﺎل و 
  درﺻﺪ1/5ﻛﻪ ﻓﻘﻂ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺣﺎﻟﻲ.  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ01
ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻴﺶ از 
  . ﻛﺎردان ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ2/5 آﻧﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎس و درﺻﺪ 69
ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﻄﺢ
 ،ﻫﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑﻨﺪي، ﻧﻤﺮه ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ در اﻳﻦ ﺳﻄﺢ. ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
 52)ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ( 42ﺻﻔﺮ ﺗﺎ )
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺳﻄﺢ ( 47 ﺗﺎ 05)ﺎي ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﻪ ﻣﻌﻨ( 94ﺗﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ( 001 ﺗﺎ 57)ﺧﻮب و ﻧﻤﺮه ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻨﺪي  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ. ﺪﮔﺮدﻳﻋﺎﻟﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
 وداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﻴﺮاز ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را در ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻟﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  .(2ﺟﺪول ) دﻧﺪﻧﻤﻮ
ي ﻫﺎ ﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻮﺷﻬﺮ و در ﺣﻴﻄ
 در و 67 ﺗﺎ 36ﮔﺎﻧﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داراي داﻣﻨﻪ ﺑﻴﻦ  ﻫﻔﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ   ﻫﻤﺎن.ﺑﻮد 98 ﺗﺎ 38ﺷﻴﺮاز اﻳﻦ داﻣﻨﻪ ﺑﻴﻦ 
د ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺷﻮ ﻣﻲ
  (.p<0/10)دار اﺳﺖ   ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﻤﻪ ﺣﻴﻄﻪ
اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
اﻋﻼم « ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ»ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺧﻮد را در ﺣﻴﻄﻪ 
ﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ در ﭘﺮﺳ ﻛﺮده
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  501(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :2ﺟﺪول 
  ﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻔﺖ ﺷﻴﺮاز در ﺣﻴﻄﻪ
  p tﻣﻘﺪار   ﺷﻴﺮازﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻮﺷﻬﺮﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺣﻴﻄﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  <0/10  6/81  58/72±11/69  27/97±51/17  رﺳﺎﻧﻲ وﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎري
  <0/10  21/20  78/11±11/72  36/77±71/90  آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  <0/10  6/14  68/83±31/10  37/83±51/03  اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  <0/10  7/16  98/68±01/23  67/81±51/70  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  <0/10  7/37  68/62±21/49  07/32±51/34  ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ
  <0/10  6/60  38/59±41/72  07/60±61/63  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  <0/10  8/43  68/69±11/21  17/51±31/87  وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  <0/10  9/61  78/30±01/30  17/70±31/66  ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻲ
  
و در « آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ»ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
ﺗﻀﻤﻴﻦ »ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻴﺮاز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
  .ﺑﻮد« ﻛﻴﻔﻴﺖ
د ا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د،ﻫﺎ رتﻬﺎدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣ
ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ »ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
 از ﺣﻴﻄﻪ وﻇﺎﻳﻒ 68/04 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ «ي اﺧﻼﻗﻲﻫﺎ شﺑﺮ ارز
داري از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻟﻮازم  ﻧﮕﻪ»رﺳﺎﻧﻲ و ﻣﻬﺎرت  ﻳﺎري
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ ﻣ«ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﺎده ﺑﻜﺎر
 ،در ﻣﻘﺎﺑﻞ. ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳﺖ  از ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ38/89
اﺳﺘﻔﺎده از »ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ
 از ﺣﻴﻄﻪ 85/92 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ «ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش »وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
 از ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 85/74 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ «ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در . ه اﺳﺖﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ
داري از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻟﻮازم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻧﮕﻪ»ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت 
 از 39/13 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ «ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﺎده ﺑﻜﺎر
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ»ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻣﻬﺎرت  ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 از ﺣﻴﻄﻪ وﻇﺎﻳﻒ 09/72 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ «ﻼﻗﻲي اﺧﻫﺎ شﺑﺮ ارز
داﻧﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ  رﺳﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﻳﺎري
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺎ ﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓﺘ»ﺧﻮد را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت 
 از 67/61 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ « ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮاي
  .ﻨﺪﺴﺘرﺳﺎﻧﻲ داﻧ ﺣﻴﻄﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎري
 ﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺎﻧﻪ در  ي ﻫﻔﺖﻫﺎ ﻪي ﺣﻴﻄﻫﺎ رتﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻬﺎ
ي اﻳﻦ ﻫﺎ ﻪ ﻳﺎﻓﺘ.ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 از اﻳﻦ  درﺻﺪ03د ﻛﻪ ﺣﺪود داﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
  از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺻﻼًﻫﺎ رتﻣﻬﺎ
ﺎران ﺷﺎﻏﻞ  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﭘﺮﺳﺘ،دﺷﻮ ﻤﻲﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧ
  (.3ﺟﺪول  )ﺑﻮد  درﺻﺪ71 و ﺣﺪود ﺗﺮ ﻛﻢدر ﺷﻴﺮاز 
  
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت :3ﺟﺪول 
 ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه
  .ﮔﺎﻧﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻫﻔﺖ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز در ﺣﻴﻄﻪ
  ﺎن ﺷﻴﺮازﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻫﺎي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﻴﻄﻪ
  %88/90  %47/38  وﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﻲ
  %68/03  %36/09  آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  %57/24  %27/94  اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  %88/06  %97/01  ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  %38/77  %36/42  ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ
  %77/21  %56/71  ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  %38/60  %07/41  وﻇﺎﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﻐﻠﻲ
  %38/91  %96/38  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ
  
د ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ  داﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن
 در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺮﺑﻮط 05/21ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، و اﻧﺪ ﺪهﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻫﺎ رتﺑﻪ ﻣﻬﺎ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 49/57ﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
 .اﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻬﺎرت
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  601(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
 دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ
 ﻫﺎ رت ﻣﻬﺎﮔﻴﺮي در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎر
 ،ﺪﻛﻨ ﻣﻲ ﺑﻨﺪي  ﺗﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻃﺒﻘﻪﮔﻴﺮي را از ﻋﺪم ﺑﻜﺎر
  (.<p0/50)داري اﺳﺖ  داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
( p=0/02و  r=0/90)ﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ( p=0/70و  r=0/21)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻠﻲ 
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ (p=0/85و  r=0/30)ﻓﻌﻠﻲ 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ،ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﻋﻠﻮم ﻫﺎ هاﺻﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺎن . اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز
 ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ ﻣﻲ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را
 از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮ ﻛﻢداري  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎي   ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر. اﻧﺪ دهارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮ ﺷﻴﺮاز
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﻣﻌﻨﻲ
(. 31و21)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد  ﻣﺤﻴﻂ
دﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻴﺮاز اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻫﺎ رتﻣﻬﺎ
ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ  يﻫﺎ ش آﻣﻮزﺗﺮ، ﺑﻴﺶﻧﺎﺷﻲ از وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت 
دﻫﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي آﻣﻮزش   ﺳﺎزﻣﺎن،ﺗﺮ و در ﻛﻞ ﻢﻣﻨﺴﺠ
ﻣﺪاوم ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻴﺮاز 
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺳﺖ
 ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ در  اﺣﺘﻤﺎﻻً،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
ﺑﺪي آب و ﻫﻮا در . اﻧﺪ ﺣﺼﻮل اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ
ﻣﺎﻧﻊ از اﻗﺎﻣﺖ  ،ﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜ،ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﻣﺪت ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده، ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﺎ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻣﻬﺎﺟﺮت زودﻫﻨﮕﺎم آﻧﻬﺎ از اﻳﻦ ،و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ
 در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻜﺎت ﻣﻄﺮح ﻣﺴﺄﻟﻪد و اﻳﻦ ﺷﻮ ﻣﻲﻣﻨﻄﻘﻪ 
 ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﻲﺗﺤﻘﻴﻘ. د ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮر
 ،ﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﺆﻧﻴﺰ ﻣ
 ﻧﻘﺸﻲ ،ﻣﻨﺪي از ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻬﺮه
 ﮔﻴﺮي ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺴﺐ و ﺷﻜﻞ
  (.9)ﻛﻨﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻬﺎرت
 ﺗﺮي  از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﻴﺶ«ﻳﺮﻳﺘﻲﻫﺎي ﻣﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ»و وﻇﺎﻳﻒ ﺣﻴﻄﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﺑﻪ .  ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﻫﺎ ﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻄ
ﻫﺎ   ﻳﻜﻲ از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ، ﻧﻴﺰﻫﺎ رتﻣﻮرد ﻣﻬﺎ
داري از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻟﻮازم ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻧﮕﻪ» ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ «ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﺎده ﺑﻜﺎر
ي ﻫﺎ ﺘﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺎﻫ ﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻔﺖ ﭘﻴﺶﺣﻴﻄﻪ 
 ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮارﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑ
ﺑﺪﺣﺎل و ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺮوز 
ﺑﻴﻨﻲ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ واﻛﻨﺶ  ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ي ﻫﺎ رت ﻣﻬﺎيﺪ ارﺗﻘﺎﺗﻮاﻧ ﻣﻲﺳﺮﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ 
رﻏﻢ اﻳﻦ ﺗﺸﺎﺑﻪ،  ﻲﻋﻠ. دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ آﻧﺎن را ﺑ
ﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮ ﻛﻢ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دو ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ
 آﻣﻮزش»ﺗﺮﻳﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را در ﺣﻴﻄﻪ  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻛﻢ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﺻﻼﺣﻴﺖ . اﻧﺪ ده ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮ«و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
ط ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮﻫﺎ رتﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻬﺎ
 اﺳﺖ ﻛﻪ در «ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر»ﻣﻬﺎرت 
اﻣﺎ در . ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻴﺮاز، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
ﺪ ﻛﻪ دﻫ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  اﺳﺖ«ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ»
ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﺣﺎﻟﻲ در
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻼﺣﻴﺖ آﻧﻬﺎ در ﺣﻴﻄﻪ وﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ي ﻫﺎ ﻪﺣﻴﻄ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺎﻫﺎ ﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ.(41و1) اﺳﺖ«ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ»
ي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘوﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻴﺮاز ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
 ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺗﻀﺎد اﺳﺖ
 «آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ»ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﻴﻄﻪ  ﺗﺮ ﻛﻢﺻﻼﺣﻴﺖ 
 ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻓﻘﺪان ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺗﻮان ﻣﻲدر ﺑﻮﺷﻬﺮ را 
  .دﺳﺘﺮس و ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﻻزم ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ
ﻣﻴﺰان  دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻣﻬﺎرت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 37ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد 
. ﻫﺎﻳﻲ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻫﺎ تر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺷﺒﺎﻫﺖ
ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  701(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ و 
ي ﻫﺎ شﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارز ﺗﺼﻤﻴﻢ»ﺷﻴﺮاز در ﻣﻬﺎرت 
رﺳﺎﻧﻲ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ   از ﺣﻴﻄﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻳﺎري«اﺧﻼﻗﻲ
 ﻲﻫﺎي اﺧﻼﻗ رﺳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ارزش ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ. ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﺎي در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻓﺎرغ از ﺗﻔﺎوت
 ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و رﻳﺸﻪ در ذات و ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺧﻼﻗﻲ
در ﺗﻮﺻﻴﻒ . ي دﻳﻨﻲ ﻣﺎ داردﻫﺎ شﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ارز
 ﻛﻴﺪ ﺑﺮﺄ ﺑﺮ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎ ﺗﻣﺆﺛﺮﻋﻮاﻣﻞ 
ي اﺧﻼﻗﻲ ﻫﺎ ش ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺮﺧﻲ ارزﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را از ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻔﻆ ر
  (.51)اﻧﺪ داﺷﺘﻪﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ي ارﺗﻘﺎ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد  ﻛﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري »ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت 
 و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در «اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺎ ﻪﺎده از ﻳﺎﻓﺘاﺳﺘﻔ»ﺷﻴﺮاز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت 
 اﺳﺖ و از اﻳﻦ ﺣﻴﺚ ﺑﻴﻦ « ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮاي
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد
 ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنراﻳﺎﻧﻪاﻓﺰاري ﻧﻈﻴﺮ  ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺳﺨﺖ
 ﻫﻨﻮز ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي اﺳﺖ و ،ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﺑﻮﺷﻬﺮ از اﻳﻦ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ،ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ
  ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎتﻣﺴﻠﻤﺎً. رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻣﻬﺎرت، ارزﻳﺎﺑﻲ درﺳﺘﻲ ﺑ
وري اﻃﻼﻋﺎت، در ﻳﻚ ﺗﺴﻠﺴﻞ ﻣﻌﻴﻮب ﺎاﻓﺰاري ﻓﻨ ﺳﺨﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ در اﻳﻦ  ﺿﺮورت ﺑﺮﮔﺰاري دوره
  ﺻﻼﺣﻴﺖ،دﻫﺪ و از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺰ زﻣﻴﻨﻪ را ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .ﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﮔﻔﺖ ﭘﻴﺶﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻬﺎرت 
 ﻣﻬﺎرت ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ،از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺎ ﻪﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻳﺎﻓﺘ
ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻴﺎزﻫﺎ و 
 ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اوﻟﻮﻳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﮔﺬارد، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را ﺑﻪ 
ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ  ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ و
 ﺑﺮايي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﺎ ﻪي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻫﺎ رتﻣﻬﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ . ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ   ﻣﺜﺒﺖﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺮ 
ﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺻﻼﺣﻴيﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺪدﺟﻮ در ارﺗﻘﺎ
  (.61و51،9)دﻻﻟﺖ دارﻧﺪ
 ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻬﺎرت
. ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ، وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﻴﺮاز ﻣﻨﺎﺳﺐ
اي ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﻧﻜﺘﻪ
ﻣﻴﺰان   اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و،ﮔﻴﺮد
ﻧﻈﺮ ﻪ ﺑ.  راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟﻮد داردﺎﻫ رتﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎ
 ﻫﺮ ﭼﻪ ،از ﺳﻮﻳﻲ. راﺑﻄﻪ دو ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ رﺳﺪ  ﻣﻲ
 ، ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻛﻢﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت و ﺣﻴﻄﻪ 
 در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ رتاﺣﺘﻤﺎل ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﻣﻬﺎ
 ﻧﻴﺰ ﻫﺎ رت ﻣﻬﺎﺗﺮ ﻛﻢ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ،ﻳﺎﺑﺪ و از دﻳﮕﺮ ﺳﻮي ﻣﻲ
ن در آن ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرا
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮان ﻣﻲاﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ را . دﺷﻮ ﻣﻲ ﻫﺎ رتﻣﻬﺎ
 ﺳﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺟﺪول . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
ﻛﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺳﺖ، ﭼﻨﺎنﺗﺄﻳﻴﺪﻧﻴﺰ 
 ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻴﺶ
 ﻣﺮﺑﻮطو در ﺷﻴﺮاز « آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ»ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ «ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ»ي ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ رتﺑﻪ ﻣﻬﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻛﻢ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺻﻼﺣﻴﺖ واﻗﻌﻴﺖ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ
  اﻣﻜﺎن،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻬﺎرت
  .(81و71،41)ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﻣﻬﺎرت
رﺳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ   ﺻﻼﺣﻴﺖﺪ ﺑﺎﻳ،ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ،دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎن اﻣﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻠﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
د داري وﺟﻮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ . ﻧﺪارد
دار  اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  (.41و2،1)اﻧﺪ دهﮔﺰارش ﻛﺮ
ﺑﻮدن دﺳﺘﻤﺰد، ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﺳﻨﮕﻴﻦ و 
 و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ،زﻳﺎد
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺎن، يﻫﺎ ﺘﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر دﭼﺎر 
 اﻳﻦ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ را ،ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺪه
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﮕﺬارﻧﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درك ﺑﻬﺘﺮ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻤﻴﻖ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 
  801(   /   2)01؛ 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/  اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ
  .داﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺿﺮوري ﻣﻲ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ،ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑ
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﺳﺎﻻﻧﻪ اﻧﺠﺎم و از ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون و ﺑ
اي و اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻜﺎر،   ﭘﺮواﻧﻪ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪيﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻋﻄﺎ
ي آﻣﻮزش ﻫﺎ هرﻳﺰي دور  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،ي ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪﻫﺎ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﻴﺰ ومﻣﺪا
ﺑﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﺳﻄﺢ
ي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻫﺎ ﺶﺗﺮ آﻧﻬﺎ در ﺑﺨ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از اﻳﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﺻﺤﺖ و ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ از اﻳﻦ  . ﻣﻮرد ﺗﺮدﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻫﺎ ﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘدﻗﺖ
ي ﻫﺎ ﺶﻧﻤﺎﻳﺪ در ﭘﮋوﻫ ﻣﺤﺪودﻳﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده،ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
 از ﺟﻤﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ،ﻫﺎ شاز ﺳﺎﻳﺮ رو
  . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﻫﺎ رتﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز از ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻴﺰان 
 ﻫﺎ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻜﺎرﻛﻴﺮي ﻫﻤﺎن ﻣﻬﺎرت
. ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ 
داراي  آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﻟﻴﻦ ﺆ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻣﺴاﺳﺖﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻔﺎوت
 از آن ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪاﻳﻦ . ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺰء ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻬﻢ
 اﻧﺪرﻛﺎران  آﮔﺎﻫﻲ دﺳﺖﻣﺴﻠﻤﺎً. ن اﺳﺖاﺳﺖ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوا
ي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺳﻄﺢ ﻫﺎ هآﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎ
 - ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
ي ﻫﺎ ﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﺑﺮايدرﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ي ارﺗﻘﺎ،آﻣﻮزش ﻣﺪاوم و اﺛﺮ ﺑﺨﺶ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ
  .ﺳﺎزد ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻫﺎي  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎهﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲﻦ ﻃﺮح اﻳ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ي ﻫﺎ ﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺨﺼﻮص
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح 
  .ﮔﺮدد آﻧﺎن ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻫﻤﮕﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از  داﺷﺘﻪ
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A Comparison of Nurses' Clinical Competences in Two Hospitals 
Affiliated to Shiraz and Boushehr Universities of Medical Sciences: A 
Self-Assessment  
 
Massoud Bahreini¹, Marzieh Moattari², Mohammad Hossein Kaveh³, Fazlollah Ahmadi 
 
Abstract 
 
Introduction: Evaluating nurses' clinical competencies is of special importance in managing care process 
and determining their educational needs. The objective of this study was to compare the clinical competen-
cies and clinical skills application by nurses in two hospitals affiliated to Boushehr and Shiraz Medical 
Universities.  
Methods: In this cross-sectional study, the clinical competencies of all 266 nurses employed in two main 
hospitals of Boushehr and Shiraz medical universities and volunteered for participation in the study were 
compared. A questionnaire containing 73 nursing skills in seven domains of clinical competencies was used 
to investigate the level of nurses' clinical competencies through Visual Analogue Scale (0 to 100) and their 
clinical skills application via a 4 degree Lickert Scale. Data was analyzed by SPSS software using descrip-
tive statistics, independent t-test, and Pearson Correlation Coefficient. 
Results: Having a mean score of 87.03±10.03, Shiraz University of Medical Sciences' nurses enjoyed higher 
level of clinical competencies compared to the mean score of 71.07±13.66 achieved by those in the hospital 
affiliated to Boushehr University of Medical Sciences. More over, 70 percent of clinical skills are recurrently 
exploited by nurses employed in Boushehr while this rate is more than 83 percent in the hospital affiliated to 
Shiraz Medical University. 
Conclusion: The level of clinical competencies and the extent to which nursing skills are employed by nurses 
is dissimilar in these two hospitals. Educational needs assessment for nurses and modification of health care 
quality in different hospitals is recommended to be investigated.  
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